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ﺧـﺪﻣﺎت،  ﺖﯿـﻔﯿﮐ ﻦﯿﺿـﻤﻦ ﺗﻀـﻤ ﯽﺘﯾﺮﯾﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣـﺪ يﻫﺎيﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮاﺗﮋ ﺪﯾﺑﺎ ﻫﺎﺎرﺳﺘﺎنﻤﯿﺑ ﺮانﯾﻣﺪ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﯽﺟﺮاﺣـ ﻤـﺎلﺑﺮ درآﻣـﺪ ﺑﺨـﺶ اﻋ ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ ﺮﯿﺗﺄﺛ ﯽﺑﺮرﺳ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻦﯾدﻫﻨﺪ. ا ﺶﯾﺳﺎزﻣﺎن را اﻓﺰا ﯽﻣﺎﻟ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ
 ﯽﺟﺮاﺣـ در ﺑﺨـﺶ اﻋﻤـﺎل ﯽﻣﺸـﺎرﮐﺘ ﯽﭘﮋوﻫز روش اﻗـﺪامﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا ياو ﻣﺪاﺧﻠﻪ يﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرﺑﺮد ﻦﯾا :روش ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺖﯾﺮﯾﻣـﺪ ياﻣﺮﺣﻠـﻪ 01ﺷـﺪ. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل  اﻧﺠـﺎم 3931ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  ﺷﺶ)ﻋﺞ( ﺗﻬﺮان در  ﻋﺼﺮﯽوﻟ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
ﺑﺨـﺶ  درآﻣـﺪ ﺶﯾﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻓـﺰاﺷـﺪ.  ﻦﯿﯿﻫﺎ ﺗﻌآن يﺑﺮا ﯽﺑﺨﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و اﻫﺪاﻓ يﮐﺎر يﻨﺪﻫﺎﯾآﻓﺮ darhgedasoM ﺖﯿﻔﯿﮐ
 ﺶﭘـﯿﺑـﺎ ﻣـﺪت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳـﺎل  ﯽﺟﺮاﺣ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل 3931و اﺟﺮا ﺷﺪ. درآﻣﺪ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  ﻦﯾﺗﺪو ،ﯽﺮاﺣﺟ اﻋﻤﺎل
  ﺑﺮ درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد. ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ ﺮﯿﺗﺄﺛ ﺰانﯿﺷﺪ ﺗﺎ ﻣ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ﻟﻐﻮ  ﺰانﯿﻣ يﺪدرﺻ 41/6ﮐﺎﻫﺶ  ،ﯽﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ يدرﺻﺪ 41/69 ﺶﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ ياﺟﺮا ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ ﺴﺘﻢﯿﺳ يﺮﯿﮐﺎرﮔﺑﻪ ﺠﻪ،ﯿﺷﺪ. در ﻧﺘ ﯽﺟﺮاﺣ ﮐﺴﻮرات ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل يدرﺻﺪ 44/9و ﮐﺎﻫﺶ  ﯽﺟﺮاﺣ اﻋﻤﺎل
  (.=P0/820ﺷﺪ ) ﯽﺟﺮاﺣ درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل يدرﺻﺪ 86/8 ﺶﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا ﺖﯿﻔﯿﮐ
 ﺪاﯾﺶ درآﻣﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت و اﻓﺰ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﯽاﺟﺮاي درﺳﺖ ﯾﮏ ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
  ﻫﺎ ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
   .ﯽﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣ ﺖ،ﯿﻔﯿﮐ ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ ،درآﻣﺪ ،ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ :ﻠﯿﺪيﮐ ﻠﻤﺎتﮐ
 
  
ﺗﺄﻣﯿﻦ )ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از 
ﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﯾﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎران از ﻃﺮﯾﻖ اراﻪﯾرﺿﺎﯾﺖ ارا
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺄﻣﯿﻦ ﮐﺎرﺳﺘﻮرﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آﺧﺮﯾﻦ د ﻣﺪآو ﮐﺎر اﺛﺮﺑﺨﺶ
 ﺗﺮﯾﻦو ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ 1(.ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺼﺮﯾﺤﯽ و ﺗﻠﻮﯾﺤﯽ
ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ در زﻣﺎن و  دﺳﺘﺮس ﻗﺎﺑﻞ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎت
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 2.ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺑﯿﻤﺎر ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﯾﺪ در اﺧﺘﯿﺎر 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻪﯾ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اراﻓﺰاﯾﻨﺪه و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﻪ ﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎران اراـﺎ ارزش ﺑـﺮوري و ﺑـﺎت ﺿـﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺧﺪﻣ
  
ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﯾﮑﯽ از اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ،ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران
ﻠﮑﺮد و ﺳﻮدآوري اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ و ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤ
   3- 6ﺷﻮد.ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻫﻢ ﻣﯽﺳﺎزﻣﺎن
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري آﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﻃﺮﯾﻖ ارﺗﻘﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ و ﻓﺮ
ﺷﻮد ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن را ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎﻻﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت ﻣﯽ
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺪل 7.دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﺑﻪ
ﻫﺎ در ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ز اﯾﻦ ﻣﺪلﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺴﯿﺎري ا
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎ در ﺳﺎزﻣﺎنﻏﺮﺑﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺟﺮاي آن
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﻣﻨﺎﺳﺐ،  8.ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖاﯾﺮان ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
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آﻣﻮزش ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، اﻧﮕﯿﺰه و ﺗﻌﻬﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ 
ﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺪت و ﻋﺪم رﻗﺎﺑﺖ در ﺑﺨﻣﻨﺎﻓﻊ ﮐﻮﺗﺎه
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺳﺎزﻣﺎنﻣﻬﻢ ﺷﮑﺴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
   9و8.درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
ﯾﮏ ﻣﺪل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ  darhgedasoM
در  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻌﻪ داد.اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن
ﮐﯿﻔﯿﺘﯽ، آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ، اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﭘﯿﻤﺎﻧﮑﺎران و ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي 
ﯾﻨﺪﻫﺎ و ارﺗﻘﺎي ﻣﺴﺘﻤﺮ آﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري، ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﺪاف ﮐﯿﻔﯿﺘﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮآﻓﺮ
اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﺪل ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﻓﺎز  .ﯾﻨﺪﻫﺎ اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي داده ﺷﺪه اﺳﺖآﻓﺮ
  ﺳﺖ. اﻧﮕﯿﺰش، ﺑﺴﺘﺮﺳﺎزي، ﺗﺮوﯾﺞ، اﺟﺮا و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ا
اي ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي در ﻓﺎز ﭼﻬﺎرم )اﺟﺮا( از ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ده ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از )اﻟﻒ( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽآﻓﺮ
ﯾﻨﺪﻫﺎ، )ج( آﯾﻨﺪﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺨﺶ، )ب( ﺳﺎده و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﻓﺮآﻓﺮ
ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﯾﻨﺪﻫﺎ، )د( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺآﺗﻌﯿﯿﻦ اﻫﺪاﻓﯽ ﻣﺘﻮازن ﺑﺮاي ﻓﺮ
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ آ)ه( ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻓﺮﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري، آﻓﺮ
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري، آﮐﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﻓﺮﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد، )و( ﺗﻮﺳﻌﻪ راهﻓﺮﺻﺖ
ﯾﻨﺪ، )ح( اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮاﯾﻨﺪ، )ط( آ)ز( ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮ
اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﺪل  01.ﯾﻨﺪآﯾﻨﺪ و رﻓﻊ ﻧﻮاﻗﺺ و )ي( ﺗﺜﺒﯿﺖ ﻓﺮآارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮ
ﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
، اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت 
   11- 41وري ﺷﺪ.ﺑﻬﺮه
ر ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﯾﮑﯽ از ﺑﺨﺶ
ﻣﻮرد  در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﻫﺎ اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎرانﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ از ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺧﺖ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﺗﺠﻬﯿﺰ، ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ. اﻋﻤﺎل 
دﻧﺒﺎل آن ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺑﻪﻫﺰﯾﻨﻪ از ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻗﺴﻤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ
  دﻫﺪ. ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽرا  ﯿﻤﺎرانﻫﺎي ﺑﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ارﺗﻘﺎي ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري ﻣﯽ
ﺿﺮوري، ﺑﻬﺒﻮد  ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد و اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯾﻦ 
در   darhgedasoMﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف اﺟﺮاي ﻣﺪل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺣﯽ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺟﺮ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل
  ﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري و ﺑﻬﺒﻮد ﺧﺪﻣﺎت اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ آاﺳﺖ ﺗﺎ ﺿﻤﻦ ارﺗﻘﺎي ﻓﺮ
  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﺪل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ درآﻣﺪ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﭙﺮدازد.
  
  
 اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻗﺪام ﭘﮋوﻫﯽ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ
 ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﺟﺮاﺣﯽ  در ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل hcraeseR noitcA yrotapicitraP
ﺑﺮاي  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3931ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  ﺷﺶﻋﺼﺮ )ﻋﺞ( ﺗﻬﺮان در وﻟﯽ
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل
ﯾﻨﺪﻫﺎ و ﺑﻬﺒﻮد آﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻓﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺨﺶ در ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ. ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 .ﻫﺎي ﻻزم را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪآﻣﻮزش ﮐﺎري ﯾﻨﺪﻫﺎيآﻓﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري ﺑﺨﺶ ﺗﺮﺳﯿﻢ و ﺑﺎ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﺑﻬﯿﻨﻪ و آﻓﺮ
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. آﺳﭙﺲ، اﻫﺪاﻓﯽ ﺑﺮاي ﻓﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪﻧﺪ.
 ﯾﺎ ﺣﺬف ﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻣﺴﺘﻤﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﯾﺖ ﺗﺄﻣﯿﻦ
 ﯿﯿﻦﺗﻌ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺎﻟﯽ و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ در ﺧﻄﺎﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ در از آن .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري ﻣﻮردآﻓﺮ اﻫﺪاف
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺪرﯾﺠﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪاوم ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ
درﺻﺪي درآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ  03اﻓﺰاﯾﺶ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺪف
  ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. اﻋﻤﺎل
 ﻣﺪ ﺑﺨﺶ راآراﻫﮑﺎرﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ در ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺨﺶ
اﻧﺘﺨﺎب  ﮑﺎرﻫﺎراﻫ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و راﻫﮑﺎرﻫﺎ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺳﭙﺲ، .ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ
از اﻗﺪاﻣﺎت . اﺟﺮاي راﻫﮑﺎرﻫﺎ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺪ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽآاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ در
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺿﺮوري و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري، ﺣﺬف ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ي، ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼسﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎر
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﮐﺎرﮐﻨﺎن، اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎر ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ، 
 دﺳﺘﯿﺎراناﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ در روز ﭘﻨﺠﺸﻨﺒﻪ، آﻣﻮزش ﺟﺮاﺣﺎن و 
ﺟﺮاﺣﯽ  وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران اﻋﻤﺎلﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪﺑﻪ
وﯾﮋه، اﺻﻼح ﮔﻠﻮﺑﺎل، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﺠﺎد ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ 
ﺟﺮاﺣﯽ، ﺗﻬﯿﻪ ﻟﯿﺴﺖ  ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺴﻮرات، ﮐﺎﻫﺶ ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل
، ﺗﻬﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎناﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ روزاﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﯿﺴﺘﻢ 
ﺳﺎزي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﮑﻞ آﻣﺎده
ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺠﺎم وﯾﺰﯾﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن )ﺟﺮاح، ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ(، 
آﻣﻮزش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران و درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺸﺎوره ﺗﻬﯿﻪ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
  اﺷﺎره ﮐﺮد.  ﺑﯿﻤﺎر
  ﺑﺮرﺳﯽروش 
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  277ﺗﺎ  867 ،01، ﺷﻤﺎره 57، دوره 6931 ديﯽ ﺗﻬﺮان، ﮑﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﯽ، داﻧﺸﮕﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ
 
درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﯿﺰان  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3931ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻧﯿﻤﻪ اول ﺳﺎل 
ﻫﺎي آوري و ﺑﺎ دادهﺟﻤﻊ 3931ﺟﺮاﺣﯽ در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  اﻋﻤﺎل
( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. 2931)ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  ﭘﯿﺶﻣﺸﺎﺑﻪ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎل 
 ,.cnI SSPS( 22 noisrev ,erawtfos SSPSﻫﺎ از ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻣﺪ آي درﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ tset-t selpmas deriaPو  )ASU ,LI ,ogacihC
 ﭘﯿﺶ) 2931ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﭘﺲ) 3931از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( و ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
  رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪﻧﺪ.ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺗﻤﺎﻣﯽ
  
  
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺟﺬب ﺑﯿﻤﺎران آﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ارﺗﻘﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﺟﺮاﺣﺎن و ﺑﯿﻤﺎران، ﮐﺎﻫﺶ ﻟﻐﻮ اﻋﻤﺎل 
اي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺴﻮرات ﺑﯿﻤﻪ
ﺣﯽ و در ﻋﻤﻞ ﺟﺮا 3764ﺗﻌﺪاد  2931ﺷﺪ. در ﺷﺶ ﻣﺎه اول ﺳﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  2735ﺗﻌﺪاد  3931ﺷﺶ ﻣﺎه اول ﺳﺎل 
درﺻﺪي(. ﻣﺠﻤﻮع اﻋﻤﺎل ﻟﻐﻮ ﺷﺪه در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول  41/69)اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد. ﺑﻪ  182و  392ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  3931و  2931ﻫﺎي ﺳﺎل
ﻋﺒﺎرﺗﯽ، درﺻﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﻐﻮ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ 
 ﻫﺎيدر ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل %5/51و  6/30ﺗﺮﺗﯿﺐ رﯾﺰي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻣﯿﺰان ﻟﻐﻮ  3931و  2931
 ﭘﯿﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎل  %41/6ﺣﺪود  3931اول ﺳﺎل 
 اﯾﻦ اﺧﺘﻼف را ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎن داد tset-t deriaPﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ. آزﻣﻮن 
در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ  %6/9ز ﮐﺴﻮرات ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ا .(=P0/900)
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ.  3931در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  %3/8ﺑﻪ  2931اول ﺳﺎل 
درﺻﺪي  44/9ﻋﺒﺎرﺗﯽ، اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻪ
  ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪ.  ﮐﺴﻮرات ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل
ﺟﺮاﺣﯽ در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول  در ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل
 ﺑﻮد 2931ول ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ ا %86/8ﺣﺪود  3931ﺳﺎل 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ  .(=P0/820)
درﺻﺪي درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ ﻫﻢ  03ﺗﻮاﻧﺴﺖ از ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  3931ﻓﺮاﺗﺮ رود. درآﻣﺪ ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ. اﯾﻦ  ﭘﯿﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎل  %92/5
    .(=P0/820) آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮداﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ  %94/9رﺷﺪ درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﯾﻦ ﻣﯿﺰان رﺷﺪ از درآﻣﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺪ را ﻣﯽآدر
درآﻣﺪ ﺟﺮاﺣﯽ از ﮐﻞ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ داد. ﺳﻬﻢ درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل
ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ  %62/9ﻣﻌﺎدل  2931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
ﻋﺒﺎرﺗﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﺑﻪ %83/3ﺑﻪ  3931در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
ﺑﺮ  %11/3ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل
  رﺷﺪ ﮐﻞ درآﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺖ.
رﯾﺎل  423،692،5 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درآﻣﺪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر 2931در ﺳﺎل 
درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ اﻋﻤﺎل  3931ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺳﺎل  996ﺑﻮد. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
و ﺑﻪ  ﻓﺖﯾﺎرﯾﺎل اﻓﺰاﯾﺶ  644،031،207،3ﺣﺪود ﺟﺮاﺣﯽ 
از اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ را  %51 ﺗﻮانﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽﯿرﯾﺎل رﺳ 003،258،154،82
ﺟﺮاﺣﯽ در اﯾﻦ ﺷﺶ ﻣﺎه داﻧﺴﺖ.  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  2931ﺪه ﺑﯿﻤﺎر در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل ﮐﺴﻮرات ﻫﺮ ﭘﺮوﻧ
رﯾﺎل  818262ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  3931و در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  رﯾﺎل 275933
از اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ(  2%رﯾﺎل از درآﻣﺪ ) 884223214ﻋﺒﺎرﺗﯽ، ﻣﺒﻠﻎ ﺑﻮد. ﺑﻪ
  اي ﺑﻮد. ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺴﻮرات ﺑﯿﻤﻪﺑﻪ 3931در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
 
  
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را  اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽاﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ درآﻣﺪ ﺑﺨﺶ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ  %86/8ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  3931در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ داد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪودي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ  ﭘﯿﺸﯿﻦاول ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﻫﺎ و اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ آنﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 %72ﺗﺎ  71ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  15اي در ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﺪ ﺧﺎﻟﺺ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنآدر
ﺑﺎ  4831و ﻫﻤﮑﺎران در ﻧﯿﻤﻪ دوم ﺳﺎل  mataH 51.رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ACDP SUCOF اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺎن ﻧﻤﺎزي ﺷﯿﺮاز را ﮐﺴﻮرات اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ %52
 61.ﺣﺼﻮل ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ ﻞﺑﺎﻗﺑﮑﺎﻫﻨﺪ و ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ درآﻣﺪ 
اي ﻣﺪل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ darhgedasoM
ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎل
اﺟﺮا ﮐﺮد. اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  7831ﺗﺎ  4831
درﺻﺪي  01/5درﺻﺪي رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران، اﻓﺰاﯾﺶ  21/3ﺶ اﻓﺰاﯾ
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 ﺶﯾاﺰﻓا ،نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﯽﻠﻐﺷ ﺖﯾﺎﺿر8/42  ﻦﯿﻣﺄﺗ ﺖﯾﺎﺿر يﺪﺻرد
 ﺶﯾاﺰﻓا ،تﺎﻣﺪﺧ و ﺎﻫﻻﺎﮐ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ7  ﺖﺨﺗ لﺎﻐﺷا ناﺰﯿﻣ يﺪﺻرد
 ﺶﻫﺎﮐ ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ3/25  ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد نارﺎﻤﯿﺑ ﺖﻣﺎﻗا ﻂﺳﻮﺘﻣ يﺪﺻرد
 ﺶﯾاﺰﻓا5/31 ﺶﯾاﺰﻓا ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺖﺨﺗ شدﺮﮔ يﺪﺻرد 3/96 
 ﺶﻫﺎﮐ و نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺪﻣآرد يﺪﺻرد4/5 ﻪﻨﯾﺰﻫ يﺪﺻرد ﺮﯿﻏ يﺎﻫ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ يروﺮﺿ ﺪﺷ.12 ﻪﺑﮔرﺎﮐﯿﺮي  ﺖﺳردﯾﮏ  ﺐﺳﺎﻨﻣ لﺪﻣ
ﺪﻣﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿ،ﺖ ﮐ دﻮﺒﻬﺑ ﻦﻤﺿﯿﻔﯿﺖ اﺰﻓا ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ،تﺎﻣﺪﺧﯾﺶ 
هﺮﻬﺑروي روآدﻮﺳ وي ﺑﯿنﺎﺘﺳرﺎﻤﺎﻫ ﻧﯿﺰ ﻣﯽدﻮﺷ. 
 ناﺮﯾﺪﻣ .ﺖﺳا ﯽﺻﺎﺧ ﮓﻨﻫﺮﻓ و رﺎﺘﺧﺎﺳ ياراد ﯽﻧﺎﻣزﺎﺳ ﺮﻫ
ﺑنﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﻢﺘﺴﯿﺳ ،ﮓﻨﻫﺮﻓ ،رﺎﺘﺧﺎﺳ ﺪﯾﺎﺑ زﺎﯿﻧ ترﻮﺻ رد ﺎﻫ و يرﺎﮐ يﺎﻫ
ﻪﺑ ار ﺖﯿﻔﯿﮐ تﺮﯾﺪﻣ ﺪﻨﻧاﻮﺘﺑ ﺎﺗ ﺪﻨﻫد ﺮﯿﯿﻐﺗ ار دﻮﺧ يﺮﺒﻫر ﮏﺒﺳ رﻮﻃ
ﺖﯿﻘﻓﻮﻣﻪﺑ ﺰﯿﻣآ .ﺪﻧﺮﯿﮔ رﺎﮐ ياﺮﺟا ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ ﻞﻣﺎﮐ ﺪﻬﻌﺗ ﻪﺑ
.دراد زﺎﯿﻧ ﯽﻧﺎﻣزﺎﺳ ًﺎﺼﺨﺷ ﺪﯾﺎﺑ ناﺮﯾﺪﻣ ﺮﺑ ار ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ ﺖﯿﻟﻮﺌﺴﻣ 
.ﺪﻧﺮﯿﮔ هﺪﻬﻋ ﻖﻘﺤﺗ رد نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﺮﻣا ﺖﯿﻔﯿﮐ دﻮﺒﻬﺑ يﺎﻫ
ﯽﻣ رﺎﻤﺷ ﻪﺑ يروﺮﺿﺪﯾآ.17و18  
راﺰﮕﺳﺎﭙﺳي :اﯾﻦ ﺸﺨﺑ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣﯽ ﺎﭘ زاﯾنﺎ ناﻮﻨﻋ ﺖﺤﺗ ﻪﻣﺎﻧ
"ﺛﺎﺗﯿﺮ ﺪﻣﯾﺮﯾﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ هﺮﻬﺑ ﺮﺑروي ﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا ﺶﺨﺑﯽ ﺑﯿنﺎﺘﺳرﺎﻤ 
ﻟوﯽ (ﺞﻋ) ﺮﺼﻋ" ﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻊﻄﻘﻣ ردﯽ  لﺎﺳ رد ﺪﺷرا1393  پ ﺪﮐ و
9205 ﻣﯽﺪﺷﺎﺑ ﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﮐﯾﺖ ﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﯽ  تﺎﻣﺪﺧ و
ﺘﺷاﺪﻬﺑﯽ ﻧﺎﻣردﯽ .ﺖﺳا هﺪﺷ اﺮﺟا ناﺮﻬﺗ  
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Background: Hospitals are dealing with unlimited demands and limited resources. 
Hospital managers should use appropriate strategies to improve quality of services, 
enhance patients’ satisfaction and increase financial resources. This study aimed to 
examine the impact of quality management.  
Methods: A participatory action research was used for the intervention on income of 
operating theatre in Vali-e-Asr Hospital in Tehran University of Medical Sciences, 
between March and September 2014. A quality improvement team was established and 
improved operational processes of the operating theatre department of the hospital 
using Mosadeghrad’s ten-step quality management model. The quality improvement 
team standardized processes, identified goals for the processes and improved them until 
achieved the goals. Accordingly, an action plan was developed and implemented for 
increasing the income of the operating theatre department. Income data of the operating 
theatre department were obtained for a 6-month period in 2014, and were compared 
with a control 6-month period in 2013. 
Results: Implementing quality management increased the number of surgeries by 14.96 
percent, decreased cancelled surgeries by 14.6 percent and reduced bill deductions 
imposed by health insurance companies by 44.9 percent. As a result, the operation 
theatre department income has increased by 68.8 percent (P=0.028). Some of solutions 
used for increasing the income were as standardizing and improving working processes, 
removing unnecessary activities, empowering staff; increasing department’s working 
hours, on time visit of patients by doctors and surgeons, reducing surgery cancellations, 
increasing number of patients, reducing deductions applied by the health insurance 
companies and training staff and patients. 
Conclusion: Implementing an appropriate quality management model appropriately 
helps improve quality of services and enhance hospital departments’ income. 
 
Keywords: hospitals, income, quality management, operating rooms. 
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